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Doti. Prof. ERCOhE COVA 



Notizie sulla carriera, sulla attività scientifica e 
didattica. 


Laurealo a Firenze, nel 1901, con voti 110 su 11.0 e con 

• * * . 

lode entrò subito in quella Clinica Ostetrica-Ginecologica di¬ 
retta allora dal prof. Pestalozza: prima come assistente vo¬ 
lontario per due anni, poi come assistente effettivo, fino a 
quando, nel 1906, trasferitosi il prof. Pestalozza a Roma, se¬ 
guì il suo Maestro nella nuova residenza, prima come Aiuto 
straordinario, poi come primo Aiutò. Conseguì la libera do¬ 
cenza per titoli nel 1906. 

Dopo un decennio preciso trascorso nelle Cliniche di Fi¬ 
renze e di Roma come Assistente e come Aiuto, irei 1911 
ebbe V incarico della Direzione della Scuola per Levatrici in 
Vercelli. Nel Novembre dello stesso anno occupò quella cat¬ 
tedra come titolare, essendo riuscito primo nel concorso. 

Fu Direttore della Scuola di Vercelli dal 1911 all' Ottobre 
1915, quando passò alla Scuola di Ostetricia di Perugia, in 
seguito alla terna del concorso per la R. Università (li Sassari. 

Nella primavera del 1919 ebbe V incarico dell’ insegna¬ 
mento presso la R. Università di Siena, e P incarico è stato 

confermato per 1’ anno 1919 1920. 

Prese parte ai concorsi tenuti negli ultimi dodici anni, 

per Cagliari, per Sassari, per Perugia, per Vercelli, per No¬ 
va :a, riportando lusinghieri giudizi — venendo classificato 
primo in quello per Vercelli, entrando nella terna nell’ultimo 
concorso universitario, per Sassari, del 1914. 

Credo opportuno riferire uni poco in esteso il giudizio 
formulato nella occasione di quest’ultimo concorso: (Boll. 
Ulti, del Ministero della P. Istruzione — 22 Ottóbre 1914). 
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« Svolse la sua attività in quasi tutti i campi dell’ Oste 
« tricia e della Ginecologia. Colla sua vasta produzione scien* 
« tifica lui dato prova di una instancabile attività e di mente 
« colta ed elevata. Pregevoli sono gli studi anatomici, sopra 
* quello sulle prime fasi di sviluppo dell’uovo umano, 
« nel quale sono messi in evidenza importanti particolarità 
« circa i rapporti materno fetali nei primi periodi di svi- 
n«|ìu|ppo. Nello stesso ordine li ricerche embriologiche con 
« buoni risultati è da segnalarsi il lavoro sulla gravidanza 
« extrauterina. Ha buoni lavori d' indagine isto-patologica 
« come quelli sulla tubercolosi del collo dell* utero, e sulla 
« funzione secretoria dell* epitelio tubarico. 

« Ha portato un notevole contributo allo studio delle al- 
« teraziotli placentari nelle intossicazioni gravidiche e allo 
« studio del contenuto batterico del canale genitale. Sono a 
« ricordarsi le sue ricerche ematologiche nello stato puerpe- 
« rale. Ha pubblicazioni di casistica assai buone come quelle 
« sui cistomi racemosi dell’ ovaio, sull’ oftalmia metastatica, 
« e quella sulle metastasi vaginali del carcinoma del collo 
« dell' utero. Si debbono molto apprezzare i lavori clinici, 
« in particolar modo quello sull’ eclampsia, e quello sulP it- 
« tero epidemico, nei quali appare F acuto criterio clinico 
» del candidato. Relativamente meno numerose sono iieìT o- 
« pera dei Cova le ricerche sperimentali con indirizzo mo- 

. f fs » 4^ 

« derno della fisiopatologia e della chimica patologica: ai 
« recenti 'avori sull’avvelenamento da fosforo e sulla origi- 
« ne della reazione di Neumann di Hermann si può fare 
« qualche appunto. Invece la sua coltura e il suo spirito cri- 
« tico sono confermati nei due recenti lavori monografici sulla 
« patologia della gravidanza. 

« Sono comprovate ampiamente le sue attitudini didattiche 
« e cliniche. E’ luminosamente dimostrata la sua attitudine 
« operatoria: come Direttore di Istituto ha sapuio far rivivere 
« una scuola che sembrava destinata a scomparire ed ha spinto 
« allievi a interessanti ricerche. 

« Il prof. Cova dimostra maturità scientifico-clinica coin- 


I 


« pietà per bea dirigere una clinica ostetrico-ginecologica unli- 
« versitaria ». 


* 

* * 


In seguito alla riuscita del dott. prò;'. Cova nella terna del 
concorso per Sassari, la facoltà di Medicina della R. Univer¬ 
sità di Messina, valendosi della concessione accordala con R. 
D. 28 Marzo 1915, n. -87, proponeva al Ministro della rubi). 

&• , f 

Istruzione che allo stesso prof. Cova fosse conferito il posto 
di professore straordinario in quella Università. 

La concessione per la Università di Messina era valida fino 


al flO Novembre 1915: la deliberazione della facoltà fu p^esa 
il 5 Dicembre onde per un ritardo di 5 giorni il Ministero noni 


credette di accoglierla. 




Il Prof. I. Cova, nominato Straordinario presso la 


R. Università di Sassari per l'anno 1920*21, passò 



poi il I* Novembre I9?I alla R. Università dì Siena, 

e il I* Gennaio 1924 alla R. Utoiversiti di P^alermoj* 

# 

ove divenne Professore stabile lo stesso anno 1924» 


Attività scientifica 

]J attività scientifica del dott. prof. Cova è documentata 
dalle pubblicazioni che in numero di 90 vengono presentate 
per T attuale concorso. 

Nella produzione scientifica si riscontra una lacuna quasi 


/ 





completa corrispondente al periodo della guerra. Il prof. Cova, 
chiamato alle armi nell’estate del 1915 n^n fu congedato che 
nel febbraio 1919. Sebbene in servizio territoriale, fu sovente 
allontanato dalla sua sede, ed anche nei periodi di residenza 

■ i , 

in sede si trovò sempre senza assistenti e gravato del servizio 
all’ospedale militare; onde dovette limitarsi al disimpegno del 
servizio clinico e all’ insegnamento, abbandonando quasi to¬ 
talmente F attività scientifica. 

Lavori a indirizzo prevalentemente anatomico. — Nel com¬ 
plesso delle pubblicazioni possono esser mesu in evidenza 
anzitutto i lavori ad indirizzo prevalentemente anatomico. 

Pochissime sono le pubblicazioni che si limitano alla sem¬ 
plice esposizione di,casi osservati: così quelle nell’Elefantiasi 

vulvare (n. 1 e 28) sulle Cisti vaginali (n. 18) o sulla necrosi 

* 1 # 

dei fibromiomi uterini (n. 38). Tutti questi avori sebbene di 

i * 

semplice casistica, sono sempre corredati da complete ricerche 
isto’ogiche e spesso da illustrazioni grafiche. 

Un lavoro di maggior mole è già quello sull’ endotelioma 
dell’utero (n. 4 e 12) nel quale prendendo occasione da uh 
caso osservato e minutamente descritto, trae motivo per la ri- 
cerca dei pochi casi consimili noti nella letteratura, che vengo¬ 
no raccolti e raggruppati onde trarne conclusioni complessive. 

Un gruppo di sei lavori tra quelli ad indirizzo anatomico, 
riguarda la tubercolosi genitale nella donna. 

In una prima osservazione si tratta di endometrite tuber¬ 
colare in una puerpera (n. 6) : viene in questo caso conside¬ 
rata come una forma discendente, essendo evidentemente più 
antiche lesioni analoghe nel peritoneo pelvico e nelle trombe. 

1 lavori n. 21 e 33 riguardano forme curiose di piosal-, 
pinge tubercolare. Nel primo caso la lesione bilaterale, è li¬ 
mitata alla porzione ampollare, mentre la porzione istmica è 
normale; nell’altro, n. 33 la forma del sactosalpinge è quella 
comune, le due sacche si portano dei Douglas e non solo si 
saldano pei padiglioni, ma si ha una tibera comunicazione 
fra una tromba e V altra. Il fatto viene considerato come usu¬ 
ra secondaria. 
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Però tra questo gruppo indubbiamente più interessanti 
sono i lavori sulla tubercolosi papillare del co lo dell’ utero 
(N. 41, 49, 60). In essi mettendo insieme diversi casi viene 
portato un contributo a questa forma poco nota, e special¬ 
mente vengono messe in evidenza alcune particolarità degli 
epiteli, cioè le formazioni sinciziali e la vacuolizzazione; viene 
anche chiarito il rapporto tra quest’ultimo fatto e la iperse- 


crezione di muco. 

Nel lavoro sulla genesi dei cistomi racemosi dell’ovaio 
(n. 17) viene messa innanzi l’ipotesi, basata su numerosi pre¬ 
parati istologici, che le cisi peduncolate a'la superficie del¬ 
l’ovaio non siano originariamente che vegetazioni papillari 
prominenti, con piccole cavità cistiche, che ingrandiscono ra¬ 
pidamente una volta giunte alla superficie esterna del tumore. 

Nel lavoro sulle metastasi dei carcinomi del corpo dei- 


fi utero (n. 27) vengono prese in considerazione specialmente 
le metastasi vaginali, discutendosi le possibilità di metastasi 
la innesto, da diffusióne retrograda, linfatica o venosa, con 
una serie di esami istologici viene appunto portato un con¬ 
tributo alla dimostrazione di questa Ultima eventualità. 

La pubblicazione N. 45, adenomiomi dell utero associati 

a cisti dell’ ovaio, illustra due casi di questa singolare coinci- 

■ * 

denza e in essa vengono messe in evidenza le condizioni em¬ 
briologiche, (residui di dotti di Mailer e di corpi di Wolff) 

che vi possono aver dato origine. 

Gli studi anatomici nuora ricordati riflettono ai gementi 


ginecologici; nel campo dell ostetricia troviamo anzi tutto una 
nota sulle caruncole am inoli ('he (n. 10) e due la\oii sulla 
patologia dell’ uovo. Nel primo di questi (n. 56) si mette in 
evidenza una particolare alterazione della placenta, non rara 
nelle donne albuminuriche. Invece della alterazione tipici e 
facilmente apprezzabile ad infarto si tratta di una specie di 
infiltrazione diffusa, più o meno estesa, non molto appari¬ 
scente del tessuto placentare, dovuta a saldamente di alcuni 


gruppetti di villi per mezzo di stratificazioni fibrinose. Ne! 
secondo lavoro, (n. 63) che riguarda l’esame anatomico di 
diverse uova causa di vomito grave, viene riconosciuta ipti- 


* 


em- 


produzione di trofoblasto e conservazione del carattere 
’ionario nello stroma del villo. 

Indubbiamente più importanti i lavori sulla placeniazio- 
ne umana e sulla anatomia della gravidanza extra uterina. 
Viene specialmente richiamata V attenzione sulla descrizione 
di un uovo umano della seconda settimana (N. 40, 42; sul 
materiale illustrativo che accompagna quella descrizione, sub 
la dimostrazi >ne di precoci connessioni vascolari tra la ca¬ 
rnei a incubati ice e la circolazione materna, con la interposi¬ 
zione di ampie lacune. Prettamente originale la teoria clell’A. 
sull oiientamento dell* uovo nel momento dell 5 annidamento. 
ISell altro Incoio di minor mole, sulle cellule del Langhans 
peiiferiche (n« 43) è messa in evidenza la facilità di passag¬ 
gio attraverso la parete 'vasale. 

Nei riguardi dell ? annidamento dell'uovo nella gravidanza 
tubaiica, (note anatomiche sulla gravidanza tubarica, n, 36) 
dimostrata la formazione di una completa reflessa e viene 
liaffei mata la facile iiiAasione di elementi coriali attraverso 
le pareti della tromba gravida. In altro lavoro, n. 37, si di¬ 
mostra che fino dai primi tempi, anche nella gravidanza tu- 
bòrica, circola sangue materno nello spazio intefvilloso, con¬ 
trariamente alla affermazione di altri che nella gravidanza 
extra uterina Jo spazio inter vi lioso sia vuoto. 

Un ultimo lavoro anatomico sulla gravidanza tubarica ri¬ 
guarda le modificazioni anatomiche di eventuali polipi * mu¬ 
cosi dell utero che pure subiscono la trasformazione deci- 
duale (n. 14). 


Lavori a indirizzo prevalentemente clinico. — In questo 

gtuppo i lavori di argomentò ginecologico sono meno nume- 

rosij se pel momento noti si tiene conto di ciò che riguarda 
la terapia e le operazioni. m 


Tra le cause di torsione dell* utero fibroma!oso (u. 79) 
\iene messo in evidenza un fattore speciale, la forma del tu¬ 
more, per quelli che raggiungono dimensioni ragguardevoli. 

fi tuinoie molto allungato nel senso trasversale va incontro 
{, on maggiore facilità a rotazione durante i movimenti del corpo. 
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La rottura di cisti ovariche in gravidanza (n. 64) è argo¬ 
mento di varie considerazioni specialmente riguardo alla pro¬ 
gnosi e alta terapia, in base ad osservazione propria e a casi 
raccolti nella letteratura. 

Note di semplice casistica sono quelle sull’ uretrocele va¬ 
ginale complicato da calcolosi (n. 19) e sul carcinoma primi¬ 
tivo della vagina in gravidanza (n. 24). Quest’ ultima è cor¬ 
redata da abbondanti indicazioni bibliograficiìe sul carcinoma 
vaginale primitivo. 

Le pubblicazioni cliniche di argomento ostetrico sono motto 
più numerose e di maggiore importanza. 

In un primo lavoro vengono studiati i rapporti tra nefre¬ 
ctomia e gravidanza (n. 7). Le osservazioni personali vengono 
corredate da un gran numero di basi raccolti nella lettera¬ 
tura. eT esame complessivo dimostra che la gravidanza è in’ 
genere ben tollerata da donne nefreetocazzate, e che T ope¬ 
razione può essere eseguita nel corso della gravidanza, pur¬ 
ché ai primi mesi. Questo lavoro e le sue conclusioni hanno 
avuto h onore di una larga citazione nel grande trattato del 
Winckél. 

* 

La memoria sulla putrefazione del liquido amniotico (n. 22) 
riassume uh grande numero di osservazioni personali, tratte 
dal materiale della Clinica di Firenze. Ti vengono discusse 
le cause, la sintomatologia, la batteriologia, ma più che tutto 
F A. si sofferma sulla prognosi e sugli esiti, sia per la ma¬ 
dre che per il feto. Il lavoro, sebbene di ordine clinico, è cor¬ 
redato da qualche ricerca sperimentale per spiegare il facile 
assorbimento di tossine attraverso le membrane ovulari. 

Essendo le oftalmie metastatiche puerperali assai rare, al¬ 
meno ora, da che le infezioni gravi in puerperio 'sono così 
poco comuni, è sembrato opportuno all' A. di illustrarne un 
caso di osservazione personale (n. 23) mettendo in evidenza 
sopra tutto la grave prognosi. 

Nel lavoro: Le indicazioni moderne agli interventi etn- 
briotomici n. 34) viene sostenuto il concetto che in generale 
nelle varie complicazioni del parto i più importanti atti ope¬ 
rativi,’come il taglio cesareo o la sinfisiotomìa concedono 



oggi quasi la certezza assoluta di salvare ìa vita della madre 
e quella del feto. Questo però se la cavità uterina è rimasta 
asettica: se invece si è inquinata i pericoli di queste opera¬ 
zioni sono estremamente gravi, e se anche il feto è vivo, 
qualche volta è conveniente sacrificarlo. In queste tristi con¬ 
dizioni T ost etrico viene però a trovarsi di raro, perchèT in¬ 
quinamento del liquido amniotico in breve uccide o rende il 
feto così sofferente che il suo sacrifìcio è solo apparente. 

La comunicazione all' Accademia medica di Roma dal ti¬ 


tolo: Gravidanza tubarica e inondazione peritoneale, p. 48) ri¬ 
guarda IO casi osservati ne! breve periodo di un anno in quella 
clinica. L’A. ricorda gli elementi diagnostici, esprime la pro¬ 
pria esperienza riguardo alla acetoiiuria, e dal punto di vista 
terapeutico si dichiara partigiano dell’ intervento sollecito. 

In questo gruppo di studi clinici due memorie sulla Edam 
psia : la Eclampsia nelle pluripare (n, 29, 80) e Y Eclampsia 
reci Ovante (n. 31). L’Eclampsia nelle pluripare è più. rara, 
ma in generale più grave; è tanto peggiore la prognosi quanto 
più elevato è il numero delle gravidanze precedute. Le emor¬ 
ragie cerebrali sono nelle pluripare più comuni. La recidiva 
dell’Eclampsia in diverse gravidanze è molto rara; non è più 
grave dell’ordinario, anche qui i pericoli sono maggiori quanto 
piii è elevalo il numero delle gravidanze precedute. 

Una epidemia di ùtero scoppiata nel 1910 a Soriano presso 
Roma, è stata soggetto di una memoria Idi una -certa mole 
(n. 61) per ciò che riguarda i rapporti della malattia con la 
gravidanza. L’A. si recò sul posto, vide numerose malate; pa¬ 
recchie furono mandate alla Clinica e furono oggetto di sva¬ 
riate ricerche. L’epidemia colpì circa 150 persone, tra queste 
23 donne in istato di gravidanza. Gli uomini e le donne non 
gravide guarirono tutti; tra le 23 gravide si ebbero 10 morte. 
Questa speciale gravezza nelle gestanti è spiegata colla mag¬ 
giore attività e labilità del fegatò in gravidanza. Il lavoro è 
corredato da ricerche batterio! giche, cliniche, anatòmiche, 

istologiche. > ; 

L’ultimo gruppo di lavori clinici è nel campo delle terapia. 
Appartengouo alla terapia non operativa quello sulla fulgora- 


zione nel cancro, inoperabile dell’ utero (n. 62). La fulgora* 
zione venne eseguita col metodo di Keating-Hart, in un nu¬ 
mero abbastanza rilevante di casi e con risultati soddisfacenti, 
quanto a decorso del male, emorragie e dolori. 

Come cura delle endometriti puerperali acule (n. 86) in 
luogo del raschiamento e delle comuni lavande viene racco¬ 
mandata la pennellatila della cavità uterina con tintura di 


* * 1 * 
iodio. 

Tra le operazioni sul neonato, ne ricordiamo una per 
meningoceje, dalla quale si prende occasione per trattare di 

questo metodo di cura (n. 65). 

Un gruppo di memorie si riferisce ad operazioni gineco¬ 
logiche : vien riferito V esito di isterectomie iniziate dalla via 

_ 1 

addominale e finite per la vaglia col metodo Zweiiel-YYer- 
theim (n. 50); una operazione per retroflessione irriducibile 
dell’utero gravido (n. 71). Nella memoria sulla sterilizzazione 
tubar ica temporanea (n. 81) viene proposto un metodo che 
eventualmente può consentire di ridare alla donna la fecon¬ 
dità. La sterilizzazione viene eseguita staccando la tromba 
dall’utero e affondandola nel Segamento‘largo; la lecondità 
può essere ridata riportando la tromba a sboccale nell uteio, 
In Cento laparatomie (n, 59) lavoro che risale al 1910, 1 A* 
espone i risultati delle sue prime grandi operazioni ginecolo¬ 


giche.. 

L’ultimo gruppo di lavori in tatto di terapia liguaida il 
aglio cesareo. Vengono presentate ben nove pubblicazioni 
sopra questo argomento: n. 46, 55, 58, 66, 69, i% 83, 85, 90. 
Qualche volta vengono illustrate speciali indicazioni, come il 
taglio cesareo per placenta previa o un caso singolaie dove 
consigliò l’operazione l’esistenza di varici vaginali gravemente 
sanguinanti in donna affetta da vizio di cuore scoli pensato. 
Altre volte vengono raccomandati alcuni pellicciali di tecni¬ 
ca, come l’uso della pituitrina. Tre lavori, 55, 58, 66 illustrano 

il taglio cesareo extraperitoneale: le pubblicazioni deli Autore 

sono state le prime in Italia su questo argomento, come unico 
fino allora era il caso di taglio cesareo extraperitoneale ripe- 
ì nto (n. 66). Del resto ricca è anche la casistica dell A. su} 
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taglio eesared classico ripetuto in. 46 ; è descritto un Laglio 
cesareo posi mortem con feto vivo (a. 83) e finalmente da 
ultimo l’A. ha riassunto i risultati della propria esperienza 
nel taglio cesareo pubblicando la serie dei propri casi perso¬ 
nali, che si elevano a 74. Tra questi gli extraperitoneali iigu 
rano in numero di 15. Sopra 74 operazioni vi sono 3 morte: 
due in donne con putrefazione del liquido amniotico ed una 
qualche ora dopo V operazione per emorragia. 

Per chiudere la serie dei lavori clinici si può ricordare la 
i ^ ' trattato 6!uzzi, con tre capitoli, sulle malat¬ 
tie dell’apparato digerente, del sangue, del cuore e vasi (N. 70, 
71, 87). Questi capitoti non si possono certo considerare come 
un semplice lavoro di compilazione, in quanto è sovente in¬ 
tercalata la descrizione di casi clinici inediti ed è ad ogni 

passo espressa 1’esperienza personale, clinica e terapeutica, 
dell’Autore. 

Lavori spcriinofitali e di ricorca, —* In questo gruppo eli 

lavori vanno ricordate innanzi tutto le ricerche sul sangue. 

© 

L' prime sono quelle sulla reazione iodofila (n. 8) che viene 
riscontrata comune in gravidanza, molto accentuata nel puer¬ 
perio.e specialmente nei primi giorni. Più importanti le ricer¬ 
che sui' leucociti eosinofìli; per il primo l’A. mise in evidenza 
la forte diminuzione cosi ante nel parto, mentre nei primi 5, 

6 giorni di puerperio lentamente si ritorna alla norma. Anche 
nelle albuminurie gravidiche si ha abitualmente notevolissima 
diminuzione degli eosinofìli (n. 3, 9). Ricerche sui vari tipi di 
leucociti sono riferite nella rivista sulle modificazioni del san¬ 
gue nella gravidanza normale (n. lo). Una gravida splenecto- 
mizzata ha poi fornito occasione a ricerche sul sangue di 
varia natura (n. 39) fu riscontrato aumento dei leucociti poli 
nucleati, diminuzione de ; linfociti, aumento degli eosinofìli. 

La batteriologia del canale genitale in puerperio è stata 
per il dott. prof. Cova oggetto di vari studi e di diverse me¬ 
morie. Incominciando innanzi tutto da quella sui lochi nor¬ 
mali (ri. 47) è da constatare il fatto che la cavità dell’ utero, 
in puerpere che non presentino il minimo rialzo di tempera- 


ì 


I 
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tura, si può praticamente considerare come sterile; nella va- 

I I 

gìna i germi sono scarsi, prevalgono forme riiplococciche, si 
può riscontrare il b. coli. I lochi ai genitali esterni sono molto 
più ricchi di germi. Interessante il fatto c)ie dopo il secon- 

* i 

damento artificiale (n. 53) anche se il puerperio è afebbrile 
si trovano costantemente germi nella cavità dell’ utero. 

Altre ricerche (n. 51, 52) riguardano particolarmente il po¬ 
tere emolitico degli streptococchi: in base a numerosi esami 
FA, viene a stabilire che ordinariamente gli streptococchi emo¬ 
litici danno luogo alle infezioni più gravi. 

Ricerche di ordine diverso riguardano la funzione secre- 
toria dell’epitelio tubarico (n. 44). Le ricerche eseguite a que¬ 
sto scopo sono di due tipi: le une, istologiche, tendono a 
mettere in evidenza granuli di secrezione, cellule a tipo se- 
cernente; le altre sono ricerche sperimentali: mediante allac¬ 
ciatura delle trombe si dimostra accumulo di materiale di 
secrezione. 

Un altro lavoro sperimentale tende alla ricerca di una ci- 
totossina specifica per rovaio (n. 25). E’ lavoro redatto in una 
epoca nella quale si riteneva che forse ogni tessuto avesse le 
sue c-itotossine specifiche: con la tecnica allora in uso, intro¬ 
ducendo ovaie di cavie, frammentate, nel peritoneo di conigli, 
si tentò di ottenere un siero citotossico per rovaio di cavia: 
i risultati furono però negativi. Onesti esperimenti ebbero 
anche un tentativo di applicazione alla determinazione speri¬ 
mentale del sesso, ma anche questa parte fu negativa. 

Le ricerche sull’ avvelenamento da fosforo in gravidanza 
(n. 73) non hanno dimostrato nelle femmine gestanti una par¬ 
ticolare labilità del fegato; fu invece riscontrato con frequenza 
l’aborto. Il fosforo dà luogo ad alterazioni istologiche de(- 
F utero e specialmente delle ovaie. 

IL lavoro sperimentale registrato sotio il n. 76 è eseguito 
su animali ad utero bicorne; vi si dimostra come in un corno 
separalo dal rimanente e vuoto si faccia sentire Fazione della 
gravidanza che dà luogo a considerevole ipertrofia. Ciò fa 
pensare che gli stimoli che portano alla ipertrofia gravidica 
siano di natura chimica e si trasmettano per via sanguigna, 


Ti lavoro n, 74 riferisce i risultati di ricerche sperimentali 
sulla esclusione dell’ ovaio dalla cavità peritoneale. L’organo 
escluso contrae aderenze, va incontro a fatti degenerativi, 
onde sembra poco probabile che la sua funzione sia conser¬ 
vata ai punto da poter consentire in seguito, con una nuova 
operazione, la fecondità. 

Ricerche di altro tipo sono quelle che riguardano Fazione 
sinciziolitica del siero di sangue (n. 89). Frammenti di placenta 
ben lavati lasciati a contatto con siero dimostrano poi dopo 
alcune ore alterazioni nel sincizio. Queste alterazioni sono 
ili uguale entità sia pel siero di gravida che eli non gravida; 
sono invece minori pei siero fetale. 

Con tecnica completamente diversa, e cioè coi raggi Ront¬ 
gen, è stata dalF autore studiata la topografìa e, fin. dove era 
possibile, le variazioni di volume del cuore deile gravide (n. 
67). Interessanti specialmente le ricerche topografiche che di¬ 
mostrano uno spostamento del cuore in alto e delle escur¬ 
sioni abbastanza ampie corrispondenti alF abbassarsi del dia¬ 


framma nel ritmo respiratorio. 

Nel campo della chimica biologica abbiamo un gruppo di 
tre lavori. Nel primo si ricerca V origine della, reazione di 
Neumann ed Herrmann nel sangue delle gravide (n. 75). Con 
F esperimento e cioè iniettando in animali poltiglia placenta- 
re si riesce a provocare la comparsa della reazione, onde l’A. 
pensa che nelle gravide essa sia in diretto rapporto col con¬ 
tinuo rimiuovamento del tessuto placentare. In un secondo 


lavoro (n. 80) viene ricercata la quantità di colesterina nella 


placenta. Col metodo di Autenrieth e con quello di Windaus 
(combinazione colla digitonina) si hanno risultati concordanti: 

* i 

la quantità di colesterina è circa il 2 Ojo rispetto alla polvere 
placentare secca, quantità cioè molto elevata. Finalmente nel- 


F ultimo lavoro di chimica biologica, 


F A. estratti i lipoidi 


della placenta ne prova F azione sopra animali da esperimen¬ 
to, specialmente sull’ apparato genitale e su ghiandole endo¬ 
crine (84). I risultati sono molto interessanti; la cospicua iper¬ 
trofia dell’ utero, io sviluppo della ghiandola interstiziale dèl- 
F ovaio, la ipertrofia mammaria nonché altre modificazioni in 
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ghiandole endocrine estranee all’ apparato genitale rappresen¬ 
tano altrettanti fatti di tipo gravidico ottenuti semplicemente 
colla iniezione di lipoidi. 


Rendiconti, pubblicazioni in altre materie, pubblicazioni per 
levatrici , Due rendiconti riguardano il movimento della Cli¬ 
nica di Roma nel 1908; e 1909 (n. 54, 57) ed uno 1’ Istituto 

f a 

di Vercelli (n. 77). Non si tratta di uni semplice, arida espo¬ 
sizione di cifre: qua e là è intercalata pure la .descrizione di 
casi clinici di un certo interesse, esposta la direttiva clinica 
ed operativa. Due pubblicazioni, u. 5 e 35 sono il rendiconto 
dell’ Aiuto Materno, istituzione sorta in Firenze per opera 
del prof. Pestalozza in favore dei lattanti. Naturalmente le 
due relazioni riguardano la sola parte sanitaria. 

Pubblicazione che interessa altra materia è il n. 16, Sili- 
dio morfologico delle arterie dello stomaco. È la tesi di laurea 
dell’ A., eseguita in collaborazione con altri: però è indicata 
la parte che spetta a ciascuno dei due collaboratori. 

Finalmente abbiamo un gruppo di pubblicazioni che in¬ 
teressano specialmente la levatrice, pubblicate appunto in 
giornali per levatrici. Sono questa 

v 'n. 68. La diagnosi di gravidanza extrauterina in quanto 
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può essere accessibile alla levatrice, 

n. 82. Alcuni dati statistici che possono interessare la 


levatrice. 


n 


. 88. Funzionamento della Cassa Nazionale di Maternità. 
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